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AINES  Antiinflamatorios no Esteroidales  
CagA Citotoxina 
CDF Clasificación de Derivaciones Fármaco-terapéuticas 
FARMES Fármacos Modificadores de la Enfermedad. 
HTA Hipertensión Arterial 
IV Intravenosa 
OMS  Organización Mundial de la Salud  
OPS Organización Panamericana de la Salud 
PCR  Proteína C Reactiva  
PCR Por Reacción en Cadena Polimerasa. 
PG  Prostaglandinas  
PRM  Problemas Relacionados con Medicamentos  
PRN Por razones necesarias 
RAMS Reacciones Adversas a  Medicamentos 
SC Sub Cutánea 
SD Sangrado Digestivo  
SEMERGEN Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria 
SFT  Seguimiento Fármaco terapéutico  
SSF  Sulfasalazina 
VO Vía Oral 
VSG  Velocidad de Segmentación Globular 
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Se implementó un programa de Seguimiento Farmacoterapéutico en el departamento de 
Medicina Interna del Área de  Gastroenterologia  del Hospital Provincial General 
Docente Riobamba, a pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori, con 
la finalidad de mejorar su calidad de vida a través del adecuado uso de la farmacoterapia, 
para detectar, prevenir y resolver los Problemas Relacionados con los Medicamentos 
(PRM).  
El estudio se realizó con 30 pacientes, entre hombres y mujeres comprendidos en edades 
de 35 a 65 años durante el período  Marzo - Agosto del 2014, con la atención 
personalizada al paciente y la capacitación específica con temas relacionados con 
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), llamadas telefónicas, visitas 
constantes. Se aplicó el método Dadder y una estadística descriptiva; se puedo revelar 89 
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), que se determinó en la primera 
visita efectuada a los 20 días, en la segunda visita expuesta a los 40 días hubo una 
disminución de 40 (PRM), y en la tercera visita a los 60 días tuvo una disminución a 5 
(PRM). Levantado el análisis global se pudo establecer que el (PRM 3) con un 25.37% 
de inefectividad cualitativa tiene el mayor porcentaje e incidencia debido a la falta de  
administración apropiada y correcta de los medicamentos; a pesar de lo reflejado se 
obtuvo una disminución notable en la tercera visita. 
Con los resultados que minimizaron los riesgos asociados al uso de los medicamentos se 
mejoró la seguridad de la farmacoterapia y sobretodo se contribuyó a la racionalización 
del uso de los medicamentos como principal herramienta terapéutica, mejorando la 
calidad de vida de los pacientes. 
Concluyendo que la racionalización de medicamentos depende de la capacitación y 
concienciación  que tiene el paciente con respecto a los Problemas Relacionados con 
Medicamentos (PRM). 
Se recomienda la importancia de creación de un departamento de Atención Farmacéutica 
en Instituciones Médicas que permitirá una mejor atención y Seguimiento 






There was a program attached to the Pharmacotherapeutic follow up in the internal 
Medicine department from the Gastroenterology  area from the General Hospital in 
Riobamba, the patients diagnosed with gastritis from the Helicobacter pylori, in order to 
improve their lives through the suitable use of the pharmacotherapy, to detect, prevent 
and to determine the Problem Related with Medicine. (PRM) 
The study was performed with 30 patients, among men and women including the ages of 
35 to 65 during the period of March-August 2014 with personalized attention to the 
patient with a specific training with topics relating with Problems Relating with Medicine 
(PRM) telephone calls, constant visits were made. The Dadder method was applied and 
on one descriptive statistics; it revealed that 89 Problems Relating with Medicine (PRM) 
it determine that in the first visit within 20 days, and in the second visit exposed to 40 
days there was a drop of 40 (PRM), and in the third visit in the 60 days there was a 
decrease of 5 (PRM). After the global analysis was taken, it was established that the 
(PRM3) with a 25.37% of qualitative ineffectiveness has the highest percentage and 
incidence cause to appropriate administration and correctly use of medicine; although 
from the cause it was a decrease obtained from the third visit. 
With the results that minimized the risks associated with the use of medicine, it improved 
the security of the pharmacotherapy and above all it contributed to rationalization to the 
use of medication as a main tool to the therapy, improving the quality life of patients. 
Concluding that rationalization of medicine depends of the training and consciousness 
that the patient has regarding the Problem Relating with Medicine (PRM)  
It is recommended that the importance of building a department of pharmaceutical 
attention in Medical institutes that could permit a better service and Pharmacotherapeutic 












La Atención Farmacéutica se inicia en los Estados Unidos en la década de los ochenta como 
consecuencia de los planteamientos de la Farmacia Clínica. En los noventa Hepler y Strand 
definen las responsabilidades como un componente del ejercicio profesional de la farmacia que 
se comporta como una interacción directa del farmacéutico con el paciente con el fin de atender 
las necesidades que estén en relación con los medicamentos y garantizando que todo el 
tratamiento farmacológico del paciente fuera el apropiado, el más efectivo posible, el más seguro 
disponible y de la administración  lo suficientemente cómoda según las pautas indicadas, para 
identificar, resolver y lo que es más importante, prevenir los posibles problemas relacionados con 
la medicación (1) 
 
 
El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tiene como fin dar respuesta a un problema sanitario 
real, como es la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos que históricamente se han 
utilizado para salvar vidas y prevenir enfermedades.Sin embargo la utilización inadecuada 
los está convirtiendo en un importante problema de salud pública. La existencia de este 
problema de salud pública que produce disminución de la calidad de vida y pérdidas económicas, 
requiere del trabajo asistencial del farmacéutico, que realizando atención farmacéutica y 
seguimiento farmacoterapéutico, pueda conllevar  a disminuir con efectividad  la morbi-
mortalidad cuando se usa de medicamentos. (2) (3) 
 
 
Se estima que hasta un 88% de los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 
son evitables o prevenibles por un mayor conocimiento de los mismos y los factores que 
predisponen a su aparición, favorecería su detección precoz y como consecuencia, se 
disminuirían los problemas de salud de los pacientes, mejorando su calidad de vida. 
 
En  la Ley 29/2006, de 26 de juliode Garantías y uso racional de los medicamentos y 
productos sanitarios, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) presenta dos 
connotaciones claras: es un servicio esencial que se debe prestar al paciente y supone una 
responsabilidad con la que el farmacéutico ha de cumplir, de garantías y uso racional de 
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los medicamentos y productos sanitarios. De la misma manera expone que el trabajo que 
los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios realizan en los procedimientos de 
atención farmacéutica, tiene una importancia esencial ya que asegura la accesibilidad al 
medicamento ofreciendo, en coordinación con el médico, consejo sanitario, seguimiento 
Farmacoterapéutico y apoyo profesional a los pacientes. En esta misma ley se recoge que 
debe establecerse un sistema para el seguimiento de los tratamientos a los pacientes, el 
cual se realizaría como parte de los procedimientos de atención farmacéutica, 
contribuyendo a asegurar la efectividad y seguridad de los medicamentos(4)   
 
 
La gastritis por Helicobacter pylori es la condición precursora y causal de la úlcera péptica, del 
linfoma de bajo grado y del cáncer gástrico. La relación entre la infección por Helicobacter 
pylori, la gastritis aguda y crónica, predominantemente antral y la úlcera péptica (casi todas las 
úlceras duodenales y la mayoría de las úlceras gástricas), ha sido muy claramente establecida, lo 
que ha resultado en que la erradicación de la bacteria prácticamente elimina las recurrencias 
ulcerosas. Por lo tanto, no debe aceptarse como rebelde ningún paciente ulceroso, en quien no se 
hayan agotado los esfuerzos para suprimir la bacteria. (5)  
 
 
Esta infección crónica  es la más frecuente en la especie humana y se reconoce que es el agente 
causal de la gastritis aguda y crónica activa, condición frecuente en extensas áreas del mundo 
como es América Latina, donde puede comprometer hasta el 70% de la población. En estas áreas, 
además, se ha observado que la infección se adquiere con frecuencia en la infancia, 
especialmente en los estratos socio-económicos bajos, lo que puede determinar la patología 
digestiva que se desarrollará posteriormente Según el estudio realizado en el año 2002 en el  
Ecuador  el 70% de los ecuatorianos tiene Helicobacter pylori. De donde la muestra fue 
población infantil, de cero a 14 años en áreas rurales y se encontró casos asombrosos 
pues de 50 muestras de las cuales 40 resultaron positivas El doctor Néstor Gómez Cuesta 
cirujano gastroenterólogo así como el gobernador del Colegio Americano de Cirujanos, 
abordan  el tema de la bacteria Helicobacter pylori y su relación con el cáncer de 





En lo anterior ya expuesto surge la necesidad de fomentar la implementación del 
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) dirigido a pacientes con gastritis por Helicobacter 
pylori en el área de gastroenterología del Hospital Provincial General Docente 
Riobamba, ya que en este centro de salud el diagnóstico de la enfermedad ya antes 
mencionada es frecuente y no existe una área destinada a la farmacovigilancia como tal. 
 
  






1. MARCO TEÓRICO 
 





ElSeguimiento Farmacoterapéutico(SFT), es la parte de la Atención Farmacéutica 
entendida como equivalente a la práctica del PharmaceuticalCare definido por Cipolle y 
Col (2004). 
 
Es la práctica profesional farmacéutica que pretende evaluar y monitorizar la 
farmacoterapia, en función de las necesidades particulares del paciente, con el objetivo 
de mejorar o alcanzar resultados en su salud, como proceso asistencial implica que se 
efectúe de forma sistemática, continuada y documentada, y describe la forma como los 
farmacéuticos pueden coordinar su trabajo con otros profesionales sanitarios alrededor de 
un proceso asistencial enfocado en el paciente. (7) 
 
La atención farmacéutica es un proceso cooperativo para la provisión responsable de 
terapia farmacológica a un paciente considerado individualmente. Sus objetivos son 
buscar, prevenir y resolver problemas relacionados con los medicamentos, para tratar de 
alcanzar los resultados de salud esperados, y mantener o mejorar la calidad de vida del 
paciente. (7) (8) 
"La atención farmacéutica es un concepto innovador en la práctica de farmacia, que 
surgió a mediados de los años setenta. Establece que todos los profesionales sanitarios 
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deben asumir la responsabilidad de los resultados de la farmacoterapia en sus pacientes. 
Abarca una variedad de servicios y de funciones - algunos nuevos para la farmacia, otros 
tradicionales - que son determinados y proporcionados por los farmacéuticos atendiendo 
a los pacientes individuales. El concepto de atención farmacéutica también incluye el 
compromiso expreso con el bienestar de los pacientes como individuos que requieren y 
merecen la consideración, preocupación y confianza de los farmacéuticos. Sin embargo, 
los farmacéuticos a menudo no pueden aceptar la responsabilidad de esta ampliación de 
la atención al paciente. Consecuentemente, pueden no documentar, monitorizar y revisar 
adecuadamente la asistencia proporcionada. Para la práctica de la atención farmacéutica 
es esencial aceptar tal responsabilidad."(9)(34) 
 
 
1.1.2 OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 
 
 
El Seguimiento Farmacoterapéutico tiene como fin dar respuesta a un problema sanitario 
real, como es la morbi-mortalidad relacionada con medicamentos. Para que el 
Seguimiento Farmacoterapéutico alcance sus objetivos debe considerarse que: 
 
 Constituye una actividad profesional, en la cual el farmacéutico tiene que asumir 
responsabilidades sobre las necesidades que los pacientes tienen con respecto a sus 
medicamentos. Por lo tanto, no se trata de una simple aplicación de conocimientos 
técnicos, sino que el farmacéutico tiene que ser capaz de utilizarlos y aplicarlos para 
evaluar e intervenir en cada situación. (38)(40) 
 Es una actividad clínica, en la que el farmacéutico va a detectar cambios en el estado 
de salud del paciente atribuibles al uso de la medicación. Para hacer este trabajo 
deberá utilizar y medir variables clínicas (síntomas, signos, eventos clínicos, 
mediciones metabólicas o fisiológicas) que permitan determinar si la farmacoterapia 
está siendo necesaria, efectiva y/o segura. Esto conlleva inevitablemente la 
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monitorización y evaluación continuada (ininterrumpida e indefinida en el tiempo) 
de los efectos de los medicamentosque utiliza el paciente. 
 Es una actividad interdisciplinaria ya que su realización implica la necesaria 
colaboración e integración del farmacéutico en el equipo de salud que atiende al 
paciente. Dentro de este equipo, el farmacéutico debe conocer y definir cuál es su 
función en el manejo y cuidado de los problemas de salud del paciente y aportar su 
juicio clínico, elaborado desde la perspectiva del medicamento, cuando lo crea 
conveniente. 
 Ha de proveerse de forma continuada. El farmacéutico debe cooperar y colaborar 
con el paciente de forma indefinida en el tiempo (compromiso). Para ello ha de 
implicarse no sólo en la prevención o resolución de la inefectividad o inseguridad de 
la medicación, cuando éstas aparezcan, sino también en el tratamiento integral de los 
problemas de salud del paciente. Y desarrollar labores educativas, monitorizar los 
tratamientos y sus efectos o, en general, realizar cualquier actividad que permita 
optimizar el cuidado de los problemas de salud y obtener el mayor beneficio posible 
de la farmacoterapia que utiliza el paciente. Para promover su continuidad en el 
tiempo, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) integra el desarrollo de un plan de 
actuación destinado a preservar o mejorar el estado de salud del paciente, y evaluar 
continuamente los resultados de las intervenciones realizadas para alcanzar tal fin. 
(25)(30) 
 Ha de realizarse de forma sistemática. Esto significa que se ajusta a unas directrices, 
ordenadamente relacionadas entre sí, que contribuyen a que se alcance su objetivo: 
mejorar o mantener el estado de salud del paciente. Por tanto, el Seguimiento 
Farmacoterapéutico (SFT) necesita del diseño y desarrollo de procedimientos, 
fácilmente aplicables en cualquier ámbito asistencial, que establezcan un modo 
estructurado y ordenado de actuar, y a la vez, centren el trabajo del farmacéutico. De 
esta forma, se pretende incrementar la eficiencia y la probabilidad de éxito de esta 
práctica asistencial. 
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1.1.3 CARACTERÍSTICAS DE LOS DESTINATARIOS 
 
La atención farmacéutica se puede ofrecer a individuos y a poblaciones. 
Atención farmacéutica basada en la población.- utiliza datos demográficos y 
epidemiológicos para establecer formularios o listados de medicamentos, desarrollar y 
monitorizar políticas farmacéuticas, desarrollar y gestionar redes farmacéuticas, preparar 
y analizar informes sobre utilización/coste de medicamentos, llevar a cabo revisiones 
sobre utilización de medicamentos y enseñar a los proveedores de políticas sobre 
medicamentos y de procedimientos. 
 
Atención farmacéutica individual.- La farmacoterapia adecuada es específica para cada 
paciente. Incluye decisiones individuales, alcanzar una concordancia (un acuerdo entre el 
paciente y el proveedor de asistencia sanitaria sobre el resultado terapéutico y cómo se 
puede alcanzar), y actividades de monitorización del paciente crítico está dirigido por las 
necesidades del paciente en relación con los medicamentos. 
Aunque lo que ocurre en el contexto de la práctica profesional individualizada variará 
con cada paciente y con cada farmacéutico, las diferencias deben ser mínimas y 
compatibles, para seguir obedeciendo a un proceso asistencial equitativo para todos sus 
beneficiarios.  
 
De manera que hay que garantizar que se mantenga el mismo proceso de asistencia para 
cada paciente. Por tanto, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) debe tener una 
estructura y unas características suficientemente comunes para ser identificadas de un día 
a otro, de un farmacéutico a otro.(10) (11) 
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1.1.4ROL DEL FARMACÉUTICO EN EL SEGUIMIENTO 
FARMACOTERAPEUTICO 
 
El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es una práctica centrada en el paciente en la 
que el profesional pretende ayudarle en las necesidades relacionadas con la medicación 
que toma. El paciente es “sujeto” y no “objeto” de las actividades asistenciales. En este 
proceso la comunicación directa con él es la herramienta fundamental y los pactos 
acordados se usan como estrategia para resolver los problemas detectados. Las 
características profesionales que debe cumplir el farmacéutico son:  
 
1. Cuidador: los farmacéuticos proporcionan servicios de atención. Deben ver su 
práctica como integrada y continua con las del sistema de asistencia sanitaria y las de 
otros profesionales de la salud. Los servicios deben ser de la más alta calidad. 
 
2. Tomador de decisiones: el fundamento del trabajo del farmacéutico debe ser el uso 
apropiado, eficaz, seguro y coste-efectivo de los recursos En los niveles local y 
nacional, los farmacéuticos desempeñan un papel en el establecimiento de la política 
de los medicamentos. Para alcanzar esta meta se requiere la capacidad de evaluar, 
resumir datos e información y decidir sobre la línea de acción más apropiada. 
 
3. Comunicador: el farmacéutico está en una posición ideal para proporcionar una 
unión entre el prescriptor y el paciente, y para comunicar información sobre salud y 
medicamentos al público. La comunicación implica habilidades verbales, no 
verbales, de escucha y de escritura. 
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4. Gestor: los farmacéuticos deben poder gestionar con eficacia los recursos (humanos, 
físicos y financieros) y la información; también deben sentirse cómodos dirigidos 
por otros, ya sea por un patrón o el director/líder del equipo de salud. Además, la 
información y su tecnología relacionada proporcionarán desafíos según los 
farmacéuticos vayan asumiendo una mayor responsabilidad en compartir 
información sobre medicamentos y productos relacionados y asegurar su calidad. 
 
5. Estudiante permanente: es imposible adquirir en los estudios de farmacia todo el 
conocimiento y la experiencia necesaria para continuar la carrera farmacéutico 
durante toda la vida. Los conceptos, principios y obligaciones de la formación 
continuada deben comenzar mientras que se está estudiando farmacia y se deben 
mantener a lo largo de la carrera del farmacéutico. Los farmacéuticos deben aprender 
cómo mantener actualizados sus conocimientos y habilidades. 
 
6. Profesor: el farmacéutico tiene la responsabilidad de ayudar en la formación y 
entrenamiento de las generaciones futuras de farmacéuticos y del público. 
Participando como profesor no sólo imparte conocimiento a otros, sino que ofrece 
una oportunidad para que los profesionales sanitarios adquieran nuevos 
conocimientos y mejoren sus habilidades actuales. 
 
7. Líder: en situaciones de atención multidisciplinaria (e.j., equipo de salud) o en áreas 
donde otros proveedores de asistencia sanitaria escasean o no existen, obligan al 
farmacéutico a asumir una posición de liderazgo en el bienestar total del paciente y 
de la comunidad. El liderazgo implica la preocupación y la empatía, así como la 
visión y la capacidad de tomar decisiones, comunicarlas, y manejarlas con eficacia. 
Un farmacéutico cuyo papel de liderazgo sea reconocido debe tener la visión y la 
capacidad de orientar. 
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8. Investigador: el farmacéutico debe poder utilizar la base de la evidencia (p.ej., 
científica, práctica farmacéutica, sistema de la salud) con eficacia para aconsejar 
sobre el uso racional de medicamentos en el equipo de salud. Compartiendo y 
documentando experiencias, el farmacéutico puede también contribuir a la base de la 
evidencia con el objetivo de optimizar el cuidado de los pacientes y los resultados. 
Como investigador, el farmacéutico puede aumentar la accesibilidad a una salud 
ecuánime y a la información sobre medicamentos, tanto al público como a otros 
profesionales de la asistencia sanitaria. 
 
1.2 PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS (PRM) 
 
 
Es cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que se asocia o se sospecha 
asociado a una terapia realizada con medicamentos y que interfiere o potencialmente 
puede interferir con el resultado deseado para el paciente. Los Problemas Relacionados 
con Medicamentos (PRM), se clasifican en: (10)  
 
 
1. Relacionados con la necesidad. 
2. Relacionados con la efectividad. 
3. Relacionados con la seguridad.  
 
 
1.2.1 CLASIFICACIÓN DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON 
MEDICAMENTOS (PRM). SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA. 
 
 
Necesidad de que los medicamentos estén indicados 
 
PRM 1: El paciente no usa los medicamentos que necesita. 
PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita. 
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Necesidad de que los medicamentos sean efectivos 
 
PRM 3: El paciente usa un medicamento, que estando indicado para su situación, 
está mal seleccionado. 
PRM 4: El paciente usa una dosis, pauta y/o duración inferior a la que necesita de 
un medicamento correctamente seleccionado. 
 
Necesidad de que los medicamentos sean seguros 
 
PRM 5: El paciente usa una dosis, pauta y/o duración superior a la que necesita 
del medicamento correctamente seleccionado. 





 Un medicamento es necesario cuando has ido prescrito o indicado para un problema de 
salud concreto que presenta el paciente 
 
 Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza suficientemente los objetivos 
terapéuticos esperados. 
 
 Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algún problema de salud. 
 
 Un PRM se considera cuantitativo cuando depende de la magnitud de un efecto.(1)  
 
  

























Fuente. Niebologia de Gallegos. 
 
Gastritis es una enfermedad inflamatoria aguda o crónica de la mucosa gástrica 
producida por factores exógenos y endógenos que produce síntomas dispépticos 
atribuibles a la enfermedad y cuya existencia se sospecha clínicamente, se observa 
endoscópicamente y que requiere confirmación histológica. Existen entidades cuyas 
características endoscópicas corresponden a una gastritis por la presencia de eritema o 
edema de la mucosa, en las que histológicamente hay ausencia del componente 
inflamatorio pero si cuentan con daño epitelial o endotelial, acuñándose para estas la 
denominación de gastropatías (14)  
 
En la práctica clínica, se utiliza el término de gastritis tanto para las gastritis propiamente 
dichas como para las gastropatías, por tener manifestaciones clínicas y hallazgos 
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endoscópicos muy parecidos. La gastritis es etiológicamente multifactorial, observándose 
que en un solo paciente pueden intervenir múltiples factores tanto exógenos como 
endógenos, de los que el más común es la infección por Helicobacter pylori.(15-16) 
 
Tabla 1.Factores de Riesgo para la gastritis 
 
FACTORES EXÓGENOS FACTORES ENDÓGENOS 
Helicobacter pylori y otras infecciones  Acido gástrico y dispepsia. 
Irritantes gástricos, drogas, alcohol, tabaco, 
cáusticos, radiación. 
Bilis, jugo pancreático, urea e inmunes. 





El daño de la mucosa gástrica depende del tiempo de permanencia del factor o factores 
injuriantes, jugando un rol importante la capacidad que tiene la mucosa gástrica a través 
de la denominada barrera gástrica para resistir a estos factores o a los efectos deletéreos 
de sus propias secreciones. 
 
La barrera gástrica está constituida por componentes pre epitelial, epitelial y sub 
epiteliales. (17). 
 En el pre epitelial se encuentran la barrera de moco, el bicarbonato y los 
fosfolípidos, estos últimos aumentan la hidrofobicidad superficial de la 
membrana celular e incrementan la viscosidad del moco.  
 
 En los epiteliales se encuentran la capacidad de restitución del epitelio por las 
células existentes a nivel de la región lesionada, la resistencia celular con una 
gradiente eléctrica que previene la acidificación celular, los transportadores acido 
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básicos que transportan el bicarbonato hacia el moco y a los tejidos subepiteliales 
y extraen el ácido de estos sitios, los factores de crecimiento epitelial, las 
prostaglandinas y el óxido nítrico.  
 
 
 En los subepiteliales se encuentran, el flujo sanguíneo que descarga nutrientes y 
bicarbonato en el epitelio, y la adherencia y extravasación de los leucocitos, que 
inducen lesión mística y quedan suprimidos por las prostaglandinas endógenas. 
 
El trastorno de uno o más de estos componentes defensivos por factores etiológicos de la 
gastritis originan la lesión de la mucosa permitiendo la acción del ácido, proteasas y 
ácidos biliares en mayor o menor grado y que pueden llegar hasta la lámina propia, sitio 
en el que producen lesión vascular, estimulan las terminaciones nerviosas y activan la 
descarga de histamina y de otros mediadores. 
 
1.3.3 CAUSAS DE LA GASTRITIS   
  
La infección por Helicobacter pylori causa la mayoría de los casos de gastritis erosiva 
crónica.Helicobacter pylori es una bacteria que infecta la mucosa del estómago,  se 
transmite principalmente de persona a persona.  
En las zonas con saneamiento deficiente, la bacteria  Helicobacter pylori puede ser 
transmitida a través de alimentos o agua contaminados. 
 
En los países industrializados como los Estados Unidos, del 20 al 50 por ciento de la 
población puede estar infectada con Helicobacter pylori. Las tasas de infección por 
Helicobacter pylori son más altas en las zonas con higiene deficiente y con una mayor 
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densidad de población. Las tasas de infección pueden ser mayores al 80 por ciento en 
algunos países en desarrollo. 
La causa más común de gastritis erosiva aguda y crónica es el uso prolongado de 
antiinflamatorios no esteroideos (AINE´s) como la aspirina y el ibuprofeno.  
 
Otros agentes que pueden causar gastritis erosiva son el alcohol, la cocaína, y la 
radiación (radioterapia). 
 
Las lesiones traumáticas, las enfermedades graves, las quemaduras graves y  la cirugía 
mayor también pueden causar gastritis erosiva aguda. Este tipo de gastritis se llama 
gastritis por estrés. 
 
Las causas menos comunes de gastritis erosiva y no erosiva incluyen: 
 Trastornos autoinmunes en las que el sistema inmunitario ataca a las células sanas en 
el revestimiento del estómago. 
 Algunas enfermedades digestivas y trastornos, tales como la enfermedad de Crohn y 
la anemia perniciosa. 
 Virus, parásitos, hongos y bacterias diferentes de Helicobacter pylori. 
 
1.3.4 CLASIFICACIÓN DE LA GASTRITIS 
 
Existen diversas clasificaciones de las gastritis y gastropatías, basadas en criterios 
clínicos, factores etiológicos, endoscópicos o patológicos, no existiendo una clasificación 
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Basada en:  






Se caracteriza por un infiltrado 
inflamatorio que es 
predominantemente neutrofílico y es 
usualmente transitorio en su 
naturaleza, puede acompañarse de 
hemorragia de la mucosa, erosiones y 
si las lesiones son muy severas 




Se caracteriza por un infiltrado con 
linfocitos, células plasmáticas o 
ambas, sí además presentan polimorfo 
nucleares toma la denominación de 















grado de daño 
(19) 
Gastritis antral no 
atrófica 
Que es asociada con H. pylori, suele 
ser una gastritis superficial, sin atrofia, 








Multifocal antral y corporal, asociada 
principalmente a factores externos 
dentro de los que el más importante en 
su iniciación es el H. pylori, 
postulándose que las células 
foveolares tienen receptores para estas 
bacterias, las cuales tienen una 
proteasa que destruye las 
glicoproteínas del moco, exponiendo 
de esta manera a las células a la acción 





Se asocia con anemia perniciosa, 
asociada a anticuerpos anticélulas 
parietales u oxínticas, factor intrínseco 
y la bomba productora de protones con 
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aclorhidria o hipoclorhidria de acuerdo 
al grado de atrofia, deficiencia de 
vitamina B12, y en casos avanzados 
aparición de anemia perniciosa, 
incrementándose el riesgo de cáncer 







Basada en:  
Evaluaciones etiológicas, 





En las que no existe componente 
inflamatorio pero si daño epitelial o 
endotelial denominándolas 
endoscópicamente como gastritis 
erosivas o hemorrágicas.  
Gastritis no 
erosivas o no 
especificas 
En las que en algunos casos son 
endoscópicamente normales pero 
histológicamente se demuestra 
componente inflamatorio, 
 
Gastritis de tipo 
específico 











No existe una buena correlación de las manifestaciones clínicas, los hallazgos 
endoscópicos e histológicos, ya que es posible encontrar en ocasiones severas gastritis en 
individuos asintomáticos o mucosas gástricas normales en pacientes con síntomas 
acentuados atribuibles a gastritis. (20-21) 
 
 Manifestaciones clínicas: Las gastritis pueden ser totalmente asintomáticas y en 
caso de existir síntomas estos no son propios, sino atribuibles a ella, como es la 
presencia de ardor, o molestias postprandiales en epigastrio, llenura precoz, 
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vinagreras, nausea, distensión abdominal, síntomas que también pueden estar 
presentes en dispepsia no ulcerosa, úlceras o neoplasias gástricas o duodenales y aún 
en el colon irritable. Además pueden manifestarse con hemorragias crónicas o 
agudas que podrían llegar a ser masivas con hematemesis y melena. 
 
 Hallazgos endoscópicos: Los signos endoscópicos asociados a esta entidad incluyen 
edema, eritema, mucosa hemorrágica, punteados hemorrágicos, friabilidad, 
exudados, erosiones, nodularidad, pliegues hiperplásicos, presencia de signos de 
atrofia de la mucosa dada por visualización de vasos submucosos con aplanamiento 
o pérdida de los pliegues acompañados o no de placas blanquecinas que 
corresponden a áreas de metaplasma intestinal. Estos signos endoscópicos pueden 
localizarse topográficamente a nivel del antro, cuerpo o en todo el estómago, 
denominándose gastritis antrales, gastritis corporal o pangastritis respectivamente. 
 
 Hallazgos histológicos: No se debe abusar del diagnóstico de gastritis, por lo que se 
requiere realizar la biopsia para confirmación histológica, establecer la presencia o 
ausencia de Helicobacter pylorio de otras formas de gastritis específicas.  
 
 Exámenes de laboratorio: Las pruebas de laboratorio pueden usarse para 
determinar algunas causas de gastritis, como en el caso del Helicobacter pylori a 
través de métodos invasivos como la endoscopía y biopsias para el estudio 
histológico, realizar la técnica de la ureasa rápida, el cultivo y o el empleo de 
métodos no invasivos como la serológica para anticuerpos contra Citomegalovirus, 
Herpes, Sífilis, anticuerpos contra células parietales gástricas, factor intrínseco y de 
la bomba de protones productora de ácido. Se pueden hacer, en casos especiales, 
estudios microbiológicos de las biopsias en busca de agentes etiológicos infecciosos. 
En algunos casos el examen de heces puede aclarar la etiología como en el caso de 
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strongyloidiasis. Ante la sospecha de Síndrome de ZollingerEllison, la cantidad 
gastrina puede definir el diagnóstico. 
 
 Diagnóstico diferencial: Incluye principalmente úlcera gástrica, cáncer gástrico, 
parasitosis, litiasis vesicular, pancreatitis. 
 
1.2.6 TRATAMIENTO 
 Medidas terapéuticas generales 
Ante la presunción clínica de gastritis y mientras se lleve a cabo la endoscopia y 
confirmación histológica se indican medidas terapéuticas que alivien los síntomas 
del paciente, prescribiéndose una dieta sin sustancias irritantes (café, tabaco, alcohol, 
ají ) así como también drogas que contrarresten la agresión de la barrera gástrica 
indicando ya sea antiácidos orales, citoprotectores de la mucosa gástrica (sucralfato, 
bismuto, misoprostol), antagonistas de receptores H2, Inhibidores de la bomba de 
protones, a los que se puede añadir gastrocinéticos (metoclopramida, domperidona, 
cisaprida, mosaprida, cinitaprida) si existe evidencias de trastornos de motilidad 
gastroesofágica o gastroduodenal. 
 
 Medidas de tratamiento específico 
Gastritis por AINES: Los síntomas pueden mejorar con el retiro, reducción o la 
administración de la medicación con alimentos, en aquellos pacientes en quienes 
persisten los síntomas se les debe someter a endoscopía diagnostica y estudio 
histológico para confirmar la etiología por AINES y en base a ello ser tratados 
sintomáticamente con el uso de sucralfato 1 gr. 4 veces por día, antes de los 
alimentos y al acostarse, misoprostol un análogo de prostaglandina 200 mg 4 veces 
por día y/o antagonistas de receptores H2 (ranitidina 150 mg 2 veces por día) o 
inhibidores de la bomba de protones en una dosis diaria (omeprazol 20 mg, 
rabeprazol 20 mg, pantoprazol 40 mg o lansoprazol 30 mg, esomeprazol 40 mg). 
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Gastritis alcohólica: Se prescriben antagonistas de receptores H2 o sucralfato por 2 a 4 
semanas. Gastritis por Estrés: Existe la profilaxis farmacológica para su prevención, con 
el uso endovenoso de antagonistas de receptores H2 o inhibidores de la bomba de 
protones o sucralfato por vía oral, evidenciándose una franca reducción de la incidencia 
de sangrado digestivo hasta de un 50%. 
 
En la gastritis asociada a Helicobacter pylori: El tratamiento está dirigido a su 
erradicación, promoviendo la curación con disminución notoria en la recurrencia. 
 
El tratamiento más empleado es el esquema triple, observando mejores resultados con el 
uso de un inhibidor de bomba de protones +amoxicilina + claritromicina, no existiendo 
aún una terapia ideal. La causa más frecuente de falla del tratamiento es la resistencia a 
antibióticos y la no adherencia.  
 
Debe confirmarse la erradicación luego de 4 semanas de completado el tratamiento sin 
estar recibiendo ya antibióticos ni bloqueadores de la bomba de protones. El pronóstico 
es dependiente de la etiología, en los que existen tratamientos específicos de supresión o 
de cura se conseguirá la remisión completa, en caso contrario se obtendrá periodos de 
mejoría sintomática. (22-23) 
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Helicobacter pylori es una bacteria que infecta el epitelio gástrico humano. Muchas 
úlceras y algunos tipos de gastritis se deben a infecciones por Helicobacter pylori. En 
muchos casos, los sujetos infectados nunca llegan a desarrollar ningún tipo de síntoma. 
Esta bacteria vive exclusivamente en el estómago humano, siendo el único organismo 
conocido que puede subsistir en un ambiente tan extremadamente ácido. 
 











1.4.2 ORIGEN DEL NOMBRE 
 
La bacteria fue llamada inicialmente Campylobacter pyloridis, después Campylobacter 
pylori (al corregirse la gramática latina) y en 1989, después de secuenciar su ADN, se vio 
que no pertenecía al género Campylobacter, y se la reemplazó dentro del género 
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Helicobacter. El nombre pylori viene del latín pylorus, que significa ‘guardabarrera’, y 
hace referencia al píloro (la apertura circular del estómago que conduce al duodeno). 
 
Esta bacteria fue redescubierta en 1979 por el patólogo australiano Robin Warren, quien 
en investigaciones posteriores (a partir de 1981), junto a Barry Marshall, aisló este 
microorganismo de las mucosas de estómagos humanos y fue el primero que consiguió 
cultivarla. En el trabajo original, Warren y Marshall afirmaron que muchas de las úlceras 
estomacales y gastritis eran causadas por la colonización del estómago por esta bacteria, 
y no por estrés o comida picante, como se sostenía hasta entonces.(24) 
 
 
1.4.3 ESTRUCTURA DE LA BACTERIA 
 
Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa de forma espiral, de alrededor de 3 
micras de largo y con un diámetro aproximado de unas 0,5 micras. Tiene unos 4–6 
flagelos. Es microaerófila, es decir, requiere oxígeno pero a más bajas concentraciones de 
las encontradas en la atmósfera. Usa hidrógeno y metalogénesis como fuente de energía. 
Además es oxidasa y catalasa positiva. 
 
Con su flagelo y su forma espiral, la bacteria perfora literalmente la capa de mucus del 
estómago, y después puede quedarse suspendida en la mucosa gástrica o adherirse a 
células epiteliales ya que produce adhesinas.  
 
Helicobacter pylori produce una enzima llamada "ureasa" que transforma la urea en 
amoniaco. Lamentablemente el amoniaco es tóxico y va a maltratar la superficie de las 
células epiteliales y provocar el proceso de formación de las úlceras. 
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1.4.4 LA INFECCIÓN 
 















Fuente: Fajardo P, Baena MI, Alcaide J, Martínez Olmos J, Fauls 
 
La infección por Helicobacter pylori puede ser sintomática o asintomática (sin efectos 
visibles en el enfermo); se estima que más del 70 % de las infecciones son asintomáticas. 
En ausencia de un tratamiento basado en antibióticos, una infección por H. pylori persiste 
aparentemente durante toda la vida. El sistema inmune humano es incapaz de eliminarla. 
Esta infección bacteriana es la más común en el ser humano y por lo menos la mitad de la 
población mundial está infectada.  
 
1.4.5 MODO DE INFECCIÓN 
 
 
1.Helicobacter pylori penetra la capa mucosa del estómago y se adhiere a la 
superficie de la capa mucosa epitelial gástrica. 
 
2. Produce amoníaco a partir de la urea, para neutralizar el ácido gástrico. 
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3. Migración y proliferación de Helicobacter pylori al foco de infección. 
 
4. Se desarrolla la ulceración gástrica con destrucción de la mucosa, inflamación 
y muerte de las células mucosas. 
 







1.4.5 VÍA DE INFECCIÓN E INCIDENCIA 
 
Su reservorio primario es el estómago humano y su vía de transmisión no está 
completamente clara, la bacteria ha sido aislada de las heces, de la saliva y de la placa 
dental de los pacientes infectados, lo cual sugiere una ruta gastro-oral o fecal-oral como 
posible vía de transmisión. Otros medios de infección son ingerir agua y alimentos 
contaminados o incluso el traspase de fluidos de forma oral con una persona 
contaminada. La magnitud de la prevalencia está relacionada con las condiciones 
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sanitarias y económicas, siendo más alta en los países subdesarrollados que en los 
desarrollados 
 




EE.UU. y Canadá 30 – 40 
Europa occidental 30 – 50 
Asia 70 – 80 
África 70 – 90 






Los métodos para la detección de Helicobacter pylori se los puede clasificar en: 
 Invasivos.- aquellos que requieren endoscopia  
 No invasivos.- los quo no requieren de esta  
 
Tabla 4: Métodos para la detección de Helicobacter pylori 
 













Especificidad excelente y muy buena 
sensibilidad en pacientes debidamente 
seleccionados. (En una biopsia del antro), no 
costosa, menos sensible en casos de sangrado 
agudo. 




cuando se toma biopsias por hallazgos 
endoscópicos anormales excelente 
sensibilidad y especificidad 
 
Cultivo 
Excelente especificidad. Permite la 
determinación de sensibilidad antibiótica. 




Por reacción en cadena de polimerasa (PCR) 
excelente sensibilidad y especificidad. Permite 













Anticuerpos Ampliamente disponible, siguen siendo 
positivos después de erradicar la infección.  
Ureasa 
respiratorias o 
aliento de urea 
Identifica la infección activa por Helicobacter 
pylori. Excelente PPV y VNA 
independientemente de la prevalencia de 
Helicobacter pylori. Útil antes y después del 




Identifica la infección activa por Helicobacter 
pylori. Excelentes valores positivos y 
negativos predictivos independientemente de 
la prevalencia de Helicobacter pylori. Útil 
antes y después del tratamiento de 
Helicobacter pylori. 






Se ha encontrado que cada vez más individuos infectados tienen bacterias resistentes a 
los antibióticos, de modo que el tratamiento inicial no resulta efectivo y se requieren 
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rondas adicionales de terapias con antibióticos o estrategias alternativas tales como una 
terapia cuádruple. (25) 
 
Se ha creído que, en ausencia de tratamiento, una vez que una infección de Helicobacter 
pylori se ha establecido en su nicho gástrico, persistirá de por vida. Sin embargo, en la 
gente anciana es posible que la infección pueda desaparecer conforme la mucosa 
estomacal se vuelva cada vez más atrófica e inhóspita para la colonización. La 
proporción de infecciones agudas que persisten no es conocida, pero varios estudios que 
siguieron la historia natural en diversas poblaciones han reportado eliminación 
espontánea aparente. (26) (27) 
 
En la actualidad todavía no existe un tratamiento ideal, incluso utilizando los esquemas 
más exitoso hasta en un 20% de los pacientes no se suprime la infección. 
 
Son puntos clave para que el éxito del tratamiento cumplir: 
 Que el paciente cumpla con el esquema formulado 
 Que la prescripción se de eficacia comprobada 
 En algunos casos que la dosis sea la que dice en la etiqueta, más para medicamentos 
genéricos. 
Ejemplos de tratamientos prescritos de acuerdo al tipo de paciente lo detalla tabla 
siguiente. 




(NO ALÉRGICOS A PENICILINA) 
 
EFICACIA 
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IBP o ranitidina-bismuto-citrato dos veces al día + 
Amoxicilina 1gr dos veces al día + 
Claritromicina 500 mg 2 veces al día 
Por 7 a 10 días 
Eficacia del 80 a 
90% 




Tabla 6Tratamientos prescritos de acuerdo al tipo de paciente (Alérgicos a 
la Penicilina) 
 




Subsalicilato de bismuto 525 mg  4 veces al día 
Metronidazol 250 mg 4 veces al día 
Tetraciclina 500 mg 4 veces al día 
Ranitidina o IBP 2 veces al día 
Por una o dos semanas 
 
Por una o dos semanas 
Eficacia 30 a 70 % 
 
Tetraciclina o Amoxicilina 500 mg 4 veces al día 
Furazolidona 100 mg 4 veces al día 
 
Dos semanas 
Eficacia 85 a 87% 
Fuente: Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglésias 
 
 
Tabla 7 Tratamiento cuando los anteriores esquemas han fallado 
 
ESQUEMA DE RESCATE CUANDO LOS 
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IBP 2 veces al día 
Tetraciclina 4 veces al día 
Amoxicilina 500 mg 
Furazolidona 100 mg 4 veces al día 
 




IBP + amoxicilina 
10 a 14 días, eficacia 
63 a 94% 




1.4.8 ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR Helicobacter  pylori 
 
Todos los infectados desarrollan gastritis crónica, la cual es asintomática. Solo el 20% 
tendrán una entidad clínica que incluye ulceras pépticas (15%), cáncer gástrico (1-2%), 
linfoma  gástrico (menos del 1%); por lo tanto la mayoría de los infectados permanecen 
asintomáticos. 
La aparición de estas entidades clínicas dependen de la interacción entre las 
características genéticas del huésped, del medio ambiente y del genotipo de Helicobacter 
pylori infectante, actualmente no hay medios clínicos o de laboratorio que nos 
identifiquen quienes podrían tener secuelas por la infección o quienes estén infectados 
pero no desarrollen patología. (19) 
 
En varias zonas a nivel mundial se ha demostrado que Helicobacter pylori es la principal 
causa de ulcera péptica, siendo 90% para las duodenales y hasta 80% para las gástricas; 
en otros países la prevalencia puede disminuir como en EE.UU. debido a mayor consumo 
de AINES; la evidencia de agente causal del Helicobacter pylori en ulceras pépticas ha 
demostrado que la erradicación de este reduce la recurrencia de las mismas.(28) (29) 
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La proporción de adenocarcinomas gástricos atribuibles a Helicobacter pylori va desde el 
60 a 90%, estudios recientes han documentado que Hp es la principal causa de este 
tumor. 
 
El cáncer gástrico es la segunda causa de muerte en el mundo y en Colombia es la 
primera por tumor en ambos sexos. 
 
Hasta el momento no se ha identificado que Helicobacter pylori produzca mutaciones o 
carcinogénesis de manera directa, por sí mismo; por lo tanto se considera que este efecto 
lo realiza de manera indirecta estando relacionado con una fuerte respuesta inflamatoria 
que se desencadena en el estómago infectado la cual se sigue por una serie de cambios 
morfológico y moleculares que pueden seguir la secuencia planteada por el Dr. P. Correa 
gastritis crónica, gastritis crónica atrófica, metaplastia intestinal, displasia y cáncer.(30) 
 
Esta vías para el desarrollo de tumor nos sugieren que es un pre-requisito que haya 
inflamación crónica. Factores lesivos del medio ambiente tales como el consumo de 
cigarrillo, altos contenido de sal en la dieta, bajo consumo de frutas y verduras la cuales 
contienen antioxidantes y beta carotenos que neutralizan radicales libres, nos aumentan el 
riesgo de cáncer gástrico. 
 
La modulación de este proceso inflamatorio, determina en gran parte el desenlace 
neoplásico o no. Una gran diferencia entre estas dos posibilidades es la secreción de 
ácido. Los pacientes con ulcera duodenal tienen secreción normal o aumentada de ácido, 
y los pacientes con ulcera gástrica, generalmente tiene hipoclorhidria.(31) 
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La interleukina 1B, es una citoquina proinflamatoria y muy potente inhibidor de la 
secreción de ácido (100 veces más potente que el omeprazol) 
 
No todos los Helicobacter pylori inducen una respuesta inflamatoria similar. La mayoría 
de las cepas de Helicobacter pylori se pueden agrupar en dos fenotipos distintos con base 
en la presencia o no de la isla de patogenicidad Cag, la cual es una región del DNA que 
contiene de 30 a 40 genes, que codifican factores de virulencia, incluyendo el gen 
asociado a la citotoxina (CAG A), que codifica la proteína Cag A. 
 
 






El Método Dáder es un procedimiento operativo para la prestación del seguimiento 
farmacoterapéutico (SFT) en cualquier ámbito asistencial y sobre cualquier paciente, lo  
que se busca con la aplicación de este procedimiento operativo es crear unos estándares 




1.5.2OBJETIVOS DEL MÉTODO DADER 
 
 
 Realizar u obtener las evaluaciones necesarias del estado de salud del paciente;  
 Formular un plan de farmacoterapia;  
 Seleccionar, iniciar, modificar, o administrar farmacoterapia;  
Seguir y evaluar la respuesta del paciente al tratamiento, incluyendo la seguridad y la 
efectividad;  
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 Realizar una revisión profunda de la medicación para identificar, resolver y prevenir 
problemas relacionados con los medicamentos, incluyendo efectos adversos; 
 Documentar la atención prestada y comunicar la información esencial a los otros 
profesionales de salud del paciente; 
 Proporcionar educación oral y entrenamiento diseñado para aumentar el 
conocimiento del paciente y la idoneidad de uso de sus medicamentos; 
 Proporcionar información, servicios de apoyo y recursos diseñados para aumentar el 
cumplimiento terapéutico del paciente;  
 Coordinar e integrar los servicios de medication therapymanagement con la totalidad 
de los servicios de atención sanitaria del paciente”.  
 
 
1.5.3 PROCEDIMIENTO OPERATIVO 
 
Este procedimiento tiene una estructura bastante común con el resto de procesos 
asistenciales sanitarios. Primero se habrá de obtener la información sobre el estado de 
salud del paciente y los medicamentos que utiliza, a partir de lo cual se construirá un 
documento, denominado estado de situación, que es lo que, tras añadir la información 
necesaria, se evaluará. El resultado de esa evaluación serán sospechas de situaciones 
anómalas sobre las que el profesional decidirá intervenir con los medios a su alcance, con 
la intención de obtener, como resultado de esa intervención, una mejoría en el estado de 
salud de ese paciente. 
 
 Inicio del servicio 
El inicio del servicio, también llamada oferta del servicio, es una de esas actividades 
que está ampliamente influenciada por el entorno y la estructura en la que se esté 
prestando el seguimiento farmacoterapéutico (SFT).  
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 Información sobre el paciente 
En ocasiones se piensa que la única forma de obtener información del paciente es 
mediante una entrevista, de ahí que esta parte del procedimiento operativo suela 
denominarse entrevista. 
 
 Estado de situación 
Con la información obtenida del paciente, o del historial farmacoterapéutico o de la 
historia clínica, o mejor del conjunto de todas ellas, se debería poder configurar el 
estado de situación. Esta parte del procedimiento operativo, junto con su evaluación, 
configuran el verdadero núcleo del Método Dáder.  
 
 Información sobre medicamentos y problemas de salud 
La existencia de miles de principios activos, con varios efectos adversos cada uno, y 
utilizados para un número ingente de indicaciones, hace que sea necesaria un repaso 
de los conocimientos antes de cada evaluación. En esta recopilación y actualización 
de la información, es necesario aproximarse tanto a los medicamentos y sus efectos, 
como al problema de salud y sus signos y síntomas. 
 
 Evaluación 
Junto con la creación del estado de situación, conforma el núcleo del Método Dáder., 
si se ha creado correctamente el estado de situación, y se ha recogido toda la 
información posible, la evaluación no debería presentar problema.  
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 Intervención 
La  intervención es la “acción, que surge de una toma de decisión previa, y que trata 
de modificar alguna característica del tratamiento, del paciente que lo usa, o de las 






























2. PARTE EXPERIMENTAL 
 
2.1 LUGAR DE INVESTIGACION 
La presente investigación se llevó a cabo en el departamento de medicina interna en el 
Área de Gastroenterología del Hospital  Provincial General Docente Riobamba, de la 
ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo. 
 
2.2 FACTORES DE ESTUDIO 
Pacientes diagnosticados con Gastritis por Helicobacter pylorique asistieron a consulta 
médica en el departamento de medicina interna en el área de Gastroenterología del 
Hospital  Provincial General Docente Riobamba, de la ciudad de Riobamba durante el 
periodo Marzo –Agosto 2014. 
 
2.2.1 POBLACIÓN 
El grupo estuvo conformado por 100 pacientes diagnosticados por diferentes métodos de 
determinación de gastritis, atendidos en el departamento de medicina interna en el Área 
de Gastroenterología del Hospital  Provincial General Docente Riobamba. 
 
2.2.2 MUESTRA 
La unidad experimental con la que se llevó a cabo el estudio realizado contempla a 30 
pacientes detectados con la bacteria de Helicobacter pylori causales de gastritis, 
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atendidos en el departamento de medicina interna en el Área de Gastroenterología del 
Hospital  Provincial General Docente Riobamba 
 
2.3 ELEMENTOS DE APOYO 
Durante el diagnostico de gastritis por Helicobacter pylori se obtuvo el apoyo del médico 
tratante, Dr. Patricio Velazco de especialidad gastroenterólogo, así también con la ayuda 
del jefe de departamento de medicina interna Dr. Juan Coloma, los mismos que 
colaboraron directamente. 
 




2.4.1 MATERIAL BIOLÓGICO 
 
Pacientes diagnosticados con  Gastritis por Helicobacter  pylori en el departamento de 
medicina interna en el área de Gastroenterología del Hospital  Provincial General 
Docente Riobamba durante el periodo Marzo – Agosto 2014. 
 




 Hojas en blanco 
 Lapiceros, esferos, marcadores. 
 Tijeras 
 Goma 
 Historias Clínicas 
 Perfil de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) 








 Formato de Consentimiento Informado VerAnexo 1. 
 Tríptico inicial informativo para determinar posibles pacientes con Seguimiento 
Fármacoterapéutico (SFT)Ver Anexo 2. 
 Tríptico de información de Helicobacter pylori para pacientes con Seguimiento 
Fármacoterapéutico (SFT) parte frontal. Ver Anexo 3 y Anexo 4 
 Tríptico de información para prevención de problemas relacionados con 
medicamentos (PRM) en pacientes con seguimiento fármaco terapéutico (SFT) parte 
frontal.Ver Anexo 5. Anexo 6. 
 Fichas utilizadas para el analisis de PRMAnexo 7. 
 Plan de acción para pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori en 
el área de medicina interna en el departamento de gastroenterología del Hospital 
Provincial General Docente Riobamba durante el período Marzo – Agosto 2014.Ver 
Anexo 8.  
 Afiche aplicado para el plan de acción para pacientes diagnosticados con gastritis 
por Helicobacter pylori en el área de medicina interna en el departamento de 
gastroenterología del Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el 
período Marzo – Agosto 2014VerAnexo 9. 
 Imágenes de Medicamentos utilizados para el pre-tratamiento, tratamiento y pos-
tratamiento para la gastritis por Helicobacter pylori.Ver Anexo 10. 
  Fotos del seguimiento fármaco terapéutico.VerAnexo 11. 
 
 
2.4.4  EQUIPOS 
 
 
 Computadora Portátil (Dell Intel Pentium Dual- cure inside.)  
 Impresora (HpDeskjet F2480multifuncional)  
 Cámara fotográfica (Sony 24 mega pixel)   
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 Teléfono Celular (Nokia 2406) 
 Copiadora (Richo 4500) 
 Infocus (Hp 2945) 
 
2.5 MÉTODOS DE ESTUDIO 
 
 
2.5.1 MÉTODO INDUCTIVO 
 
 
Se trata del método  más usual, en el que  se pudo distinguir cuatro pasos esenciales:  
 
 La observación de los hechos para su registro 
 La clasificación y el estudio de estos hechos 
 La derivación inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una 
generalización. 
 
2.5.2 MÉTODO DEDUCTIVO 
 
 
Este método permitirá considerar  la conclusión  que se halla sobrentendida dentro los 
antecedentes de la investigación. Esto quiere decir que las conclusiones son una 
consecuencia necesaria para validar de manera más precisa la investigación. 
 
 
2.5.3 MÉTODO CIENTIFICO – EXPERIMENTAL 
 
El conjunto de planes, ideas y acciones  se  desarrollaron de forma coordinada para 
alcanzar una meta, con la agrupación de métodos, procedimientos y técnicas para generar 
conocimientos objetivos y claros. 
 
 
2.5.1 MÉTODO DADER 
 
El Método Dáder es un procedimiento operativo para la prestación del seguimiento 
farmacoterapéutico (SFT) en cualquier ámbito asistencial y sobre cualquier paciente. El 
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objetivo que se busca con la aplicación de este procedimiento operativo es crear unos 
estándares de práctica que garanticen la eficiencia del servicio y, sobre todo, la seguridad 
del paciente. 
 
Este procedimiento tiene una estructura bastante común con el resto de procesos 
asistenciales sanitarios. Primero se habrá de obtener la información sobre el estado de 
salud del paciente y los medicamentos que utiliza, a partir de lo cual se construirá un 
documento, denominado estado de situación, que es lo que, tras añadir la información 
necesaria, se evaluará.  
 
 
El resultado de esa evaluación serán sospechas de situaciones anómalas sobre las que el 
profesional decidirá intervenir con los medios a su alcance, con la intención de obtener, 
como resultado de esa intervención, una mejoría en el estado de salud de ese paciente. 
 
2.6 TÉCNICAS DE ESTUDIO 
 
Una vez determinados los métodos de estudio y basándonos en ellos podemos describir a 
continuación  las técnicas que se utilizaron para  alcanzar el objetivo claro de los 
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y a continuación cada una de sus 
descripciones: 
 
1. Oferta del Servicio 
2. Primera Entrevista 
3. Primer Estado de Situación del Paciente 
4. Fase de Estudio con  Atención personalizada 
5. Capacitación 
6. Motivación 
7. Fase de Evaluación 
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8. Fase de Intervención (Planes de Acción) 




2.6.1 OFERTA DEL SERVICIO 
 
 
Se oferto a los pacientes diagnosticados con Helicobacter Pylori, que asistieron a 
consulta en el Área de de Gastroenterología del Hospital  Provincial General Docente  
Riobamba, de la ciudad de Riobamba durante el periodo Marzo – Agosto 2014. 
 
2.6.2 PRIMERA ENTREVISTA 
 
 
Se consolida datos de información específica para el Seguimiento Farmacoterapeutico 
(SFT) de cada paciente, entre los cuales se menciona, datos personales, cumplimiento del 
tratamiento, posibles enfermedades adicionales, conocimiento de la patología, entre otras. 
 
 
2.6.3 PRIMER ESTADO DE SITUACIÓN DEL PACIENTE 
 
 
Se reconsidera todos los problemas relacionados con su salud y los medicamentos, el 
objetivo es detectar las sospechas de Problemas relacionados con medicamentos (PRM) 
que pueden existir, y clasificarlos para así poder intervenirlos y monitorearlos 
farmacéuticamente al paciente correspondiente. 
 
 
2.6.4 FASE DE ESTUDIO CON  ATENCIÓN PERSONALIZADA 
 
 
El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) personalizado es un sistema de atención 
individual al paciente, el sistema busca obtener la máxima efectividad de los tratamientos 
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farmacológicos; minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, por tanto, 








El paciente necesita conocer como una forma de concientización sobre el uso adecuado 
de su terapia farmacológica así también como el conocimiento profundo de la patología 






El paciente después de concientizar sobre el uso de su fármaco necesita de motivarse a 
realizar lo mencionado así se pudieron realizar llamadas telefónicas, y un calendario  
donde se recuerda la hora en la cual debe tomar su medicamento. 
 
 
2.6.5 FASE DE EVALUACIÓN 
 
 
En esta fase se establecieron los  Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) 
existentes en el grupo de pacientes, se los clasifico y se los analizo dependiendo de la 
situación de salud de cada paciente, es decir si los medicamentos están siendo efectivos, 
seguros o se trata de una necesidad. 
 
 
2.6.6 FASE DE INTERVENCIÓN (PLANES DE ACCIÓN) 
 
 
El objetivo es informar los riesgos que conlleva el incumplimiento parcial, o total del 
tratamiento, clasificándolos en riesgos leves, moderados y letales, cada uno de estos 
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interpretados gráficamente para que así el paciente concientice la importancia de su 
tratamiento y evite una posible automedicación por síntomas de presumible reaparición 
de la patología. 
 
Los recursos utilizados para la información estuvieron contemplados gráficamente en 
imágenes reales de las causas de problemas relacionados con medicamentos (PRMS), y 
fortalecidos con un afiche informativo.   
 
 
2.6.7 DEFINICIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS OBJETIVOS, 
INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS: PLANIFICACIÓN. 
 
 
El médico tratante no sugirió medicamento alguno para los problemas relacionados con 
medicamentos (PRMS), debido a que el tratamiento de Helipack es suficiente como para 
matar la bacteria de Helicobacter pylori, y las reacciones se las categorizo como 












3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Tabla 8. Porcentaje de pacientes  por genero diagnosticados con gatritis por Helicobacter 
pylori  a quienes se realizó seguimiento farmacoterapéutico (SFT) en el departamento de 
medicina interna en el áreade gastroenterologia en el Hospital Provincial General 
Docente Riobamba durante el periodo Marzo- Agosto 2014. 
 
GÉNERO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 
HOMBRES 12 40,00 
MUJERES 18 60,00 



















Elaborado por: Gabriela del Rocío Rodríguez Pacheco 
 
 
El trabajo de investigación se realizó con 30 pacientes del Hospital Provincial General 
Docente Riobamba diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori, de ambos 
géneros quienes aceptaron el servicio de seguimiento fármacoterapéutico (SFT)  de 
forma voluntaria. Se observó un porcentaje de 60% de género femenino y 40% de género 
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masculino, lo que determina que existe una cantidad mayor considerable en mujeres con 
la patología ya antes descrita. 
 
Tabla 9.Porcentaje de los pacientes diagnosticados con gatritis por Helicobacter pylori 
por grupo etario a quienes se realizó seguimiento farmacoterapeutico (SFT) en el 
departamento de medicina interna en el área de gastroenterologia en el Hospital 




NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 
15-25 4 13,33 
26-35 5 16,67 
36-45 8 26,67 
46-55 7 23,33 
56-65 3 10,00 
más de 66 3 10,00 





Elaborado por: Gabriela del Rocío Rodríguez Pacheco 
 
 
De acuerdo a la edad de los pacientes diagnosticados con gastritis porHelicobacter pylori 
realizados el estudio seguimiento fármacoterapéutico(SFT), se pudo determinar el grupo 
etario, con un rango de cinco años promedio empezando en los quince años de edad y 
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culminando en personas con más de 66 años, como se puede evidenciar en los resultados, 
el grupo con una  mayor relevancia es el de 35-45 años con un porcentaje de 26.67% 
evidenciando también  el de menor relevancia que  es el grupo de 56-65 años con 10% y 
el de más de 66 años  con 10% respectivamente, estando estas dos categorías con el 
mismo porcentaje de incidencia. Lo que permite conocer que esta patología tiene una 
edad mínima temprana de 15 años dejando abierta una incógnita de incremento con el 
pasar de tiempo pero vuelve a bajar los porcentajes, presumiblemente por 
automedicación o tratamientos no vigorosos, los cuales no efectivizan la desaparición de 




Tabla 10.  Porcentaje de frecuencia de la enfermedad de los pacientes diagnosticados con 
gatritis por Helicobacter pylori a quienes se realizó  seguimiento farmaco terapeutico 
(SFT) en el departamento de medicina interna en el área de gastroenterologia en el 
Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el periodo Marzo- Agosto 2014. 
 





0 a 3 18 60,00 
4  a 6 5 16,67 
7 a 10 7 23,33 









Elaborado por:Gabriela del Rocío Rodríguez Pacheco 
 
 
Se demuestra que la patología de gastritis por Helicobacter pylori de los pacientes a los 
que se realizó Seguimiento Fármacoterapéutico (SFT), tiene un porcentaje  mayor de 
frecuencia en la enfermedad de 0 a 3 años con 60% seguida también entre 7 a 10 años 
con el 23.33% y por ultimo de 4 a 6 con 16,67% siendo esta la menor. Lo que este factor 
nos proporciona es un dato real de inicio de Helicobacter pylori que por lo general está 
considerado alto en los primeros años de la enfermedad debido a que corresponde al 
desarrollo parcial de la enfermedad en la cual el paciente está expuesto a síntomas 
menores los mismos que no pueden estar sujetos a tratamiento y de un porcentaje de 
pacientes con una frecuencia máxima de la enfermedad de 10 años que probablemente 
han sido sujetos a tratamiento la cual también es considerable ya que pueden ser por 
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Tabla 11.Porcentaje de  otras patologías presentes en los pacientes diagnosticados con 
gatritis por Helicobacter pylori a quienes se realizó  seguimiento farmacoterapeutico 
(SFT) en el departamento de medicina interna en el área de gastroenterologia en el 




PATOLOGIAS PACIENTES PORCENTAJE 
OSTEOPOROSIS 1 3,33 
ANEMIA 2 6,67 
TRIGLICERIDOS 2 6,67 
COLESTEROL 2 6,67 
REFLUJO GAST 2 6,67 
PARKINSON 1 3,33 
DIABETES 2,00 6,67 
HERNIA DISCAL 1 3,33 




HIPOTIROIDISMO  2 6,67 
ARTROSIS 1 3,33 
INFENCCION A LAS 
VIAS URINARIAS 
3 10,00 
NINGUNA 5 16,67 









































La existencia de patologías adicionales en los pacientes diagnosticados con gastritis por 
Helicobacter pylori es de relevancia ya que se encuentra contemplada con 83.3% y un 
16.7% para aquellos que no presentan patología. 
 
Podemos citar así al 16.7%  comprendido en personas con hipertensión arterial, el mismo 
que es relevante, también entra en análisis un 10% de pacientes con infección a la vías 
urinarias considerables pero no relevantes en esta investigación. De la misma manera 
podemos analizar a patologías como hipotiroidismo, diabetes, reflujo gástrico, colesterol, 
triglicéridos y anemia cada uno de estos con el 6,7% como porcentajes menores, y el 
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Tabla 12. Porcentaje de recomendación obligatoria a pacientes diagnosticados con 
gastritis por Helicobacter pylori a quienes se realizó seguimiento fármacoterapeutico 
(SFT) en el departamento de medicina interna en el área de gastroenterologia en el 











Profilaxis 30 100% 
Flubendazol + Tinidazol 30 100% 
Heli-Pack  ® 
Lansoprasol 30 mg                  
Amoxicilina 500 mg  
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El médico tratante obligatoriamente sugiere:  
 
1. Profilaxis dental que consiste en la remoción de placa bacteriana y cálculos de sarro 




2. Desparasitación que no es  más que el proceso de deshacerse de parásitos tales 
como gusanos, lombrices y gusanos del corazón. Con varios medicamentos en este 
caso se utilizóFlubendazol + Tinidazol. 
 
 
3. Tratamiento  que es el conjunto de medios de cualquier clase  cuya finalidad es la 
curación o el alivio de las enfermedades o síntomas pueden ser varios medicamentos 
de acuerdo a la patología presentada en este caso se utilizó Heli-Pack ® 
(Lansoprasol 30 mg  Amoxicilina 500 mg  Claritromicina 500 mg). 
 
 
4. Post - tratamiento el cual propone un abordaje interdisciplinario que le permitirá 
recuperar la salud con la desaparición de molestias causadas por el medicamento y 
por la bacteria de Helicobacter pylori, no se da en todas las patologías pero en la 
gastritis por Helicobacter pylori se utilizó  Subsalicilato de Bismuto y Esomeprazol 
 
 
El 100% de pacientes estuvieron sometidos a las sugerencias ya antes mencionadas por el 
médico tratante, en el caso de la desparasitación hubo un cumplimiento del 75% ya que 
varios de los pacientes se encontraban desparasitados por hábito, por lo demás el 
cumplimiento se mantuvo al 100%. 
 
 
Tabla 13.Porcentaje de incidencia de Problemas Relacionados con medicamento (PRM) 
en el grupo de pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori a quienes se 
realizó  seguimiento farmacoterapeutico (SFT) en el departamento de medicina interna en 
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el área de gastroenterologia en el Hospital Provincial General Docente Riobamba durante 















En  el 100% de los pacientes diagnosticados con Helicobacter pylori se encontraron 
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) de distintos tipos, estos valores son 
normales debido a la terapia farmacológica especificada para el paciente  son causas 
propias de cada uno de los tratantes. 
Así también se reincide en la importancia que tiene el Bioquímico Farmacéutico (BQF) 
en el campo sanitario para brindar una mejor asistencia al paciente en cuanto al uso 
correcto y adecuado de los medicamentos y su terapia farmacológica. 
 
Tabla 14.Porcentaje de tipos de Problemas relacionados con medicamentos (PRM) 
detectados en el grupo de pacientes diagnosticados con gatritis por Helicobacter pylori a 
PRM PACIENTES PORCENTAJE 
PRESENTA 30 100 
NO PRESENTA 0 0 
TOTAL 30 100 
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quienes se realizó  seguimiento farmacoterapeutico (SFT) en el departamento de 
medicina interna en el área de gastroenterologia en el Hospital Provincial General 
Docente Riobamba durante el periodo Marzo- Agosto 2014. 
 
PACIENTES NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD 
PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5 PRM6 










En los resultados obtenidos muestra el porcentaje de PRM detectados en pacientes 
diagnosticados con Helicobacter pylori los cuales se encuentran dentro de las tres 
categorías enunciadas por el Segundo Consenso de Granada: Necesidad, Efectividad y 
Seguridad, determinado los siguiente porcentajes: 
 
Inefectividad cualitativa (PRM 3) con un 25.37% tiene el mayor porcentaje e incidencia 
debido a la falta de  administración adecuada y correcta de los medicamentos y el olvidar  
administrarlos a la hora señalada por el médico tratante incluso la suspensión temporal o 
parcial del tratamiento. 
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Seguida con un porcentaje menor la inefectividad por necesidad (PRM 2) con incidencia 
del 21,64% por falta  de educación de los pacientes al iniciar un tratamiento nuevo sin 
antes haber sido recetada con un médico tratante es decir acudiendo a la automedicación. 
 
Inefectividad cuantitativa (PRM 4) y (PRM5) con el 20.90% en las dos instancias debido 
a la interacción farmacocinética o farmacodinamia la cual disminuye la cantidad de 
fármaco o la dosis prescrita es insuficiente es decir no son suficientes en sus valores 
terapéuticos. 
 
El no recibir medicamentos necesarios (PRM 1) con un 5,9% es de menor incidencia ya 
que se debe principalmente a pacientes que no han podido acceder a medicamentos 
necesarios dentro del proceso de tratamiento. 
 
Inseguridad cuantitativa (PRM 6) con porcentaje no relevante de 5,2% producido no solo 
por la interacción farmacocinética o farmacodinamia que incrementa la  cantidad y 
potencia de efecto del fármaco, sino también en menor grado, a que las dosis prescritas  




Tabla 15.Problemas relacionados medicamentos (PRM) detectados en la primera, 
segunda y tercera visita en el grupo de pacientes detectados con gastritis por 
Helicobacter pylori a quienes se realizó  seguimiento farmacoterapeutico (SFT) en el 
departamento de medicina interna en el área de gastroenterologia en el Hospital 












1 5 3 1 
2 3 2 0 
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3 3 2 1 
4 3 2 0 
5 3 1 0 
6 3 2 0 
7 3 2 0 
8 3 2 0 
9 2 1 1 
10 3 2 0 
11 3 1 0 
12 3 1 0 
13 3 1 0 
14 3 1 0 
15 3 2 1 
16 3 1 0 
17 3 1 0 
18 3 1 0 
19 3 1 0 
20 3 1 0 
21 3 1 1 
22 3 1 0 
23 3 1 0 
24 2 1 0 
25 2 1 0 
26 3 1 0 
27 3 1 0 
28 3 1 0 
29 3 1 0 
30 3 1 0 
TOTAL DE 
PRM 
89 40 5 
 
 








El gráfico muestra que el total  es de 30 pacientes diagnosticados con la bacteria de 
Helicobacter pylori a los cuales se les realizo seguimiento farmacoterapéutico (SFT), 
durante un mes consecutivo tomando como referencia las visitas realizadas a cada uno de 
ellos las mismas que estuvieron propuestas en 20, 40, 60 días respectivamente. 
 
Los PRM detectados en la primera visita fueron un total de 89, los mismos que fueron 
disminuyendo con la segunda visita a 40 y casi desapareciendo en la tercera con 5. 
 
El  primer PRM  relevante controlado en la primera visita fue por Inseguridad cualitativa 
(PRM 5) disminuyendo notablemente en la segunda visita con 6 reincidencias y 
desapareciendo por completo en la tercera visita el cual se podría decir que fue un punto 
controlado. 
 
Así cada uno de los PRM fueron disminuyendo notablemente con las visitas realizadas, 
el análisis corresponde por que el kit de tratamiento fue especificado para 14 días y fue 
5
3 3 3 3 3 3 3
2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2






1 1 1 1
2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
0
1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1





















PRIMERA VISITA 20 DIAS
SEGUNDA  VISITA 40 DIAS
TERCERA VISITA 60 DIAS
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ahí el mayor porcentaje de reacciones encontradas va disminuyendo por la intervención 
personalizada con el facultativo y el enfoque cultural. 
 
 
Tabla 16. Porcentaje de problemas relacionados con medicamentos (PRM) y la relación 
de alimentos de pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori se realizó  
seguimiento farmacoterapeutico (SFT) en el departamento de medicina interna en el área 
de gastroenterologia en el Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el 
periodo Marzo- Agosto 2014. 
 
ALIMENTOS NUMERO DE 
PACIENTES 
PORCENTAJE 
Agua 0 0 
Leche 3 10 
Aguas Aromáticas 6 20 
Jugos Vegetales 9 30 
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Se puede observar que la relación de problemas relacionados con medicamentos (PRM) 
es una relación directamente proporcional ya que mientras el paciente tome sus 
medicamentos con alimentos que no sean agua según este sea el caso aumenta los 
problemas relacionados con medicamentos (PRM). 
 
Así analizamos el agua simple la cual no provoca reacciones adversas, la leche va 
incrementando las reacciones al 10%, el agua aromática también incrementa la reacción 
al 20%, los jugos vegetales si estos son de varios ingredientes a 30%, y por ultimo las 
sodas con un incremento superior a todos al 40%. 
 
Cada uno de estos alimentos provoca reacciones con los medicamentos, debido a cada 
uno de sus componentes los cuales no están identificados. 
 
    
Tabla 17.Intervenciones realizadas con el médico tratante para intervenir el Problema 
relacionado con medicamentos  (PRM) del grupo de pacientes diagnosticados con 
gastritis por Helicobacter pylori se realizó  seguimiento farmaco terapeutico (SFT) en el 
departamento de medicina interna en el área de gastroenterologia en el Hospital 
Provincial General Docente Riobamba durante el periodo Marzo- Agosto 2014. 
 
PLAN DE ACCIÓN PACIENTES PORCENTAJE 
PERSONAS INTERVENIDAS CON PLAN 
DE ACCION 
20 65 
PERSONAS  SIN INTERVENCION DE UN 
PLAN ACCION 
10 35 














Existió un mecanismo de acción para las personas con problemas relacionados con 
medicamentos (PRM) las mismas que estuvieron consideradas con el objetivo de 
disminuir o desaparecer sus problemas relacionadas con medicamentos, el plan de acción 
se dio al 65% de personas mientras el 35% restante no recibió plan de acción debido a 
que mantuvieron la disciplina en el consumo de medicamento dando como resultado la 
mejora de  calidad de vida del paciente e incrementando la conciencia sobre el uso 





















1. Se implementó el seguimiento fármaco terapéutico (SFT) a un grupo de pacientes 
diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori en el área de medicina 
interna del departamento de gastroenterología del Hospital Provincial General 
Docente Riobamba durante el período Marzo-Agosto 2014  para disminuir o 
desaparecer sus problemas relacionadas con medicamentos (PRM) detectados 
durante y después de su tratamiento, consiguiendo la aceptación voluntaria del 
paciente que presenta interés por conocer las causas, consecuencias de la 
enfermedad y de la automedicación, así también reflejando resultados positivos 
para mejorar su calidad de vida y el uso adecuado de un tratamiento prescrito por 
un médico tratante especializado. 
 
2. Dentro  del protocolo de seguimiento fármaco terapéutico (SFT) según el estudio 
se determinó la  utilización del método DADER, medio mediante el cual  se 
consiguió identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), 
en los pacientes identificados previamente con gastritis por Helicobacter pylori 
en el área de medicina interna del departamento de gastroenterología del Hospital 
Provincial General Docente Riobamba durante el período Marzo-Agosto 2014. 
 
3. Se pudo evidenciar en el Seguimiento Fármacoterapéutico (SFT), la presencia de 
89 problemas relacionados con medicamentos (PRM,)  que representaron el 
100% de los pacientes  con algún tipo de estos ubicados en las diferentes 
categorías: necesidad, efectividad y seguridad de los cuales el más frecuente fue 
(PRM 3) con un 25.37% siguiéndole a continuación (PRM 2) con incidencia del 
21,64% Inefectividad cuantitativa (PRM 4) y (PRM5) con el 20.90% cada uno de 
medicamentos necesarios (PRM 1) con un 5,9% y por ultimo Inseguridad 
cuantitativa (PRM 6) con porcentaje no relevante de 5,2%. 
 
4. Al dar termino del Seguimiento Fármacoterapéutico(SFT) se comprueba la 
disminución de los problemas relacionados con medicamentos(PRM), sellando 
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así la disminución de 84 (PRMS) dados en la primera visita durante los primeros 
20 días, disminuyendo a  40 (PRMS)  en la segunda visita durante los 40 días y 
por ultimo reduciendo a 5 (PRMS)  en la tercera visita a los 60 días después del 
inicio del tratamiento, de acuerdo a estos datos podemos decir que se dio por un 
mecanismo de acción empleado para disminuir o desaparecer sus problemas 
relacionadas con medicamentos, el plan de acción se dio al 65% de personas 
mientras el 35% restante no recibió plan de acción debido a que mantuvieron la 
disciplina en el consumo de medicamento dando como resultado la mejora de  
calidad de vida del paciente e incrementando la conciencia sobre el uso adecuado 



























1. Implementar programas de seguimiento fármaco terapéutico (SFT), en  el 
Hospital Provincial General Docente Riobamba, tanto en pacientes ambulatorios 
como en pacientes hospitalizados, para satisfacer las necesidades de los mismos 
enfocadas a una mejor calidad de vida, uso adecuado de medicamentos, lo cual 
conlleve a obtener resultados positivos de su farmacoterapia.  
 
2. Incentivar a la adherencia y a la educación sanitaria al paciente considerando las 
patologías que adolece, los medicamentos que se administra y los hábitos de 
consumo de los mismos, para lograr evitar, controlar y prevenir los Problemas 
Relacionados a Medicamentos ocasionados por el propio paciente, así también se 
debe lograr tener una relación más estrecha entre farmacéutico-paciente, para que de 
esta manera las personas se sientan con mayor confianza de poner en manifiesto 
todas sus dudas sobre la terapia farmacológica y como farmacéuticos se pueda ayudar 
a resolver estas inquietudes.  
 
3. El aporte de este programa en la detección, prevención y resolución de los 
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM), permite recalcar la 
importancia que cumple el profesional Bioquímico Farmacéutico, en la práctica 
del ejercicio de Atención Farmacéutica el mismo que engloba todas las 
actividades asistenciales del farmacéutico orientada al paciente que consume 
medicamentos, siendo su responsabilidad el asegurar que las metas de la terapia 
sean alcanzadas.  
 
4. Brindar capacitaciones dirigidas al personal de salud y a la comunidad, para 
concientizar del grave problema de salud pública que representan los problemas 
relacionados con  medicamentos (PRM) con el objetivo minimizar las tasas de 
movilidad, ocasionados por estos factores, incrementando la conciencia para la 
automedicación.  
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5. Incrementar el paquete fármaco en las instituciones públicas para que así puedan 
los pacientes acceder a este tipo de fármacos de uso importante para una patología 
como la del Helicobacter pylori, ya que los pacientes pueden ser de bajos 
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Anexo 2. Tríptico inicial informativo para determinar posibles pacientes con Seguimiento Fármacoterapéutico (SFT) 
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Anexo 5.Tríptico de información para prevención de problemas relacionados con medicamentos (PRM) en pacientes con Seguimiento 
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Anexo 7.Fichas utilizadas para el análisis de PRM 
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Anexo 8.Plan de acción para pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori en el área de medicina interna en el departamento de 
gastroenterología del Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el período Marzo – Agosto 2014.
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Anexo 9.Afiche aplicado para el plan de acción para pacientes diagnosticados con gastritis por Helicobacter pylori en el área de medicina 
interna en el departamento de gastroenterología del Hospital Provincial General Docente Riobamba durante el período Marzo – Agosto 
2014. 
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Anexo 10. Imágenes de Medicamentos utilizados para el pre-tratamiento, tratamiento y 








Flubendazol y Tinidazol sugerido para 
pre-tratamiento. 
 









Bismutol y Esomeprazol sugerido para pos-tratamiento. 
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